
Objetivo:
Evaluar el efecto de la cirugía de las várices en la velocidad de
curación y la recurrencia de las úlceras crónicas en pacientes
sometidos a tratamiento compresivo.  

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado abierto. 

Lugar 
Departamentos de cirugía vascular de Gloucestershire y Bristol,
Reino Unido. 

Pacientes
Pacientes con ulceraciones venosas derivados a servicios de
cirugía vascular (n=1418). A través del examen físico y la ecografía
duplex fueron categorizados según la presencia de incompetencia
superficial, profunda o mixta. 
Criterios de inclusión: ulceras de más de cuatro semanas de
duración situadas entre el maléolo y la rodilla, todavía abiertas o
curadas en los últimos seis meses, índice tobillo brazo mayor a
0,85 (baja probabilidad de enfermedad arterial periférica) e incom-
petencia venosa superficial (exclusiva o en combinación con
incompetencia profunda total o segmentaria). 
Criterios de exclusión: imposibilidad de ser evaluado por ecografía,
de recibir terapia compresiva o de ser operado, ulceración maligna,
oclusión total del sistema profundo. 

Metodología
De los pacientes elegibles (n=765) 500 aceptaron ser aleatorizados
a recibir tratamiento compresivo (TC) exclusivo (vendado hasta que
la úlcera curara y luego medias elásticas de 18 a 24mmHg en el
tobillo) o tratamiento compresivo más cirugia (TC+C) de las venas
superficiales. La cicatriz quirúrgica impidió una evaluación ciega de
los resultados. 
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EVIDENCIA  -  Actualización en la Práctica Ambulatoria volumen 7 nro 5

Resultados evaluados por intención de tratar: proporción de
pacientes con cicatrización completa a las 24 semanas y riesgo de
recurrencia a los 12 meses.

Resultados
Se describen el cuadro 1. Salvo la prevalencia de diabetes, 10% en
el grupo TC y 5% en el TC+C; no hubo diferencias significativas
basales entre las dos ramas. El promedio de edad fue 73 años
(58% mujeres). El tamaño promedio de las úlceras fue 2cm, y su
cronicidad, cinco meses. El 9% de los pacientes tenía el
antecedente de trombosis venosa profunda y el 37,5% presentó
reflujo venoso poplíteo. La prevalencia de artritis reumatoidea fue
4%. 

inferiores, además de la terapia compresiva una vez descartada
arteriopatía periférica a través de la valoración por eco doppler del
índice tobillo brazo (recomendación tipo A y una de las estrategias
terapéuticas con mayor respaldo bibliográfico1); se recomienda
limpiar las úlceras con solución fisiológica2,3 sin usar iodopovidona,
clorhexidina, alcohol, lanolina, antibióticos tópicos y/o cintas adhe-
sivas para evitar reacciones de hipersensibilidad (recomenda-
ciones tipo B); utilizando la cura húmeda oclusiva con el objetivo de
mantener un ambiente que fomente la reepitelización de la lesión. 

Conclusiones del comentador

Este trabajo aporta mayor evidencia para respaldar que los
pacientes con úlceras asociadas a insuficiencia venosa sean eva-
luados con ecografía doppler para considerar una interconsulta con
el cirujano (recomendación tipo B3).  

Este trabajo tiene como fortaleza haber incluido pacientes repre-
sentativos de la población que sufre úlceras de los miembros infe-
riores asociadas a insuficiencia venosa, con buen balance de sus
comorbilidades entre los dos grupos. 
Según sus resultados, 85% de los pacientes evaluados por eco
doppler se beneficiaría con el tratamiento quirúrgico de sus várices
superficiales (los que no evidencian incompetencia profunda total)
disminuyendo su riesgo de recurrencia de las úlceras al año y
necesitándose operar seis pacientes para beneficiar a uno
(NNT=6). 
Sin embargo, el estándar de tratamiento para la prevención de las
recurrencia es, si los pacientes lo toleran y no tienen contraindica-
ciones para usarlo (arteriopatía periférica) la compresión graduada
con 40mmHg de presión en el tobillo (recomendación tipo A). Al
haberse utilizado una estrategia compresiva de menor eficacia (18
a 24mmHg) este trabajo podría sobrestimar los beneficios de la
cirugía.
Recordamos que en los pacientes con úlceras de los miembros

Los resultados no variaron luego de ajustar por la presencia de dia-
betes, ni hubo diferencias significativas en la mortalidad al año. El
análisis por subgrupos (previsto en el diseño*) no mostró beneficios
de la cirugía en los pacientes con incompetencia valvular profunda
completa (15% de los evaluados).

Conclusión
Los pacientes con úlceras venosas merecen ser evaluados con
ecografía doppler, para detectar a los candidatos quirúrgicos con el
objetivo de reducir el riesgo de recurrencia de sus úlceras.
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